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Presentacion de Caso

Mixoma gigante de auricula derecha con
signos obstructivos de la valvula tricaspide

Giant myxoma of the right atrium with obstructive signs of the
tricuspid valve

Roberto Nanez Fernandez, Liliin Gémez Guirola, Aurora Calzada Fajardo, Leonel Gamboa
Hernandez, Jilka Lietys Garcia Romero

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Cuba.

Resumen

Los fumores primarios cardiacos se manifiestan con una incidencia bastante baja, entre el 0, 001 % y 0, 03 % en series
de necropsias. Los mixomas se localizan con frecuencia, en las auriculas; el 15 % en el interior de la auricula derecha.
Los cuadros de presentacion clinicos del mixoma se relacionan con su potencial para causar obstruccion. Se presenta
el caso de un paciente masculino de 65 anos que, dos meses previos al diagndstico definitivo, acude a su drea de
salud con “dolor en la boca del estémago” y “falta de aire” posterior, de moderada intensidad, relacionados con el
inicio de esfuerzo ligero y decaimiento. El ecocardiograma transtordcico (TT) informé una gran masa ecogénica en
auricula derecha de 80 x 37 mm. Se realizd exéresis del mismo 9 x 4,5 cm, con base ubicada entre el seno venoso y la
vena cava inferior. Se confirmé el diagndstico de mixoma por histologia.
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Abstract

Cardiac primary tumors manifest with a fairly low incidence, between 0.001 % and 0.03 % in autopsy series. Myxomas
are frequently located in the atria; 15 % inside the right atrium. The clinical presentation of myxoma is related to its
potential to cause obstruction. We report the case of a 65-year-old male patient who, two months prior fo the
definitive diagnosis, went to his health area with "pain in the pit of the stomach" and subsequent "shortness of breath"
of moderate intensity, related to the light stress onset and deterioration. The transthoracic echocardiogram reported
a large echogenic mass in the right atrium of 80 x 37 mm. An 9x4.5 cm excision was performed, with a base set
between the sinus venosus and the inferior vena cava. The diagnosis of myxoma was confirmed by histology.

Keywords: myxoma; right atrium; interatrial septum.

Introducciéon _ . .
mixomas, que representan la mitad de las neoplasias

Colombo realizé la primera descripcién de un tumor cardiaco ~ cardiacas primarias benignas. ®

= « . .
en el afio 1559. “Los tumores cardiacos son secundarios 0 gy oy esporadico tipico se ve con frecuencia en las mujeres
metastdsicos en el 95 % de los casos y primarios en el 5 % mayores de 60 anosy es solitario en naturaleza. Los mixomas
restante”. Los tumores cardiacos primarios benignos y  go1ocalizan enlos atrios, la mayoria en el limbo de la fosa oval,
malignos, se Ijresentar: con ur.la incidencia .bastante baja, y se ubican en la auricula izquierda en el 75-85 % de los casos;
entre el 0,001 % y 0,03 % en series de necropsias. En el grupo alrededor del 15-20 % se encuentran dentro de la auricula
de los benignos se encuentran los derecha y el 5 % se origina dentro del ventriculo derecho o

izquierdo.(®
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Los tumores son variables en su apariencia macroscopica;
pueden ser papilares o lisos, pedunculados o sésiles, y a
menudo son bastante friables. Pueden medir menos de 3 cm
o llegan a alcanzar mas de 10 cm. 3) Crecen hacia el interior
de las camaras cardiacas y rara vez invaden las paredes del
corazén. Existen tumores que son biatriales en su situacién y
pueden tener un crecimiento bidireccional ya que ellos se
unen al mismo punto en la pared del atrial, aunque esta
situacion puede ser excepcional. 4)

El aleman Rudolf Ludwig Karl Virchow, anatomopat6logo,
fue el primero en utilizar la palabra mixoma, a fines del siglo
XIX. Se apoy6 en las raices griegas muxa que significa moco
y oma, tumor. Afos después, Stout @ lo clasific6 como un
tumor de mesénquima primitivo. La primera cirugia de un
mixoma fue de localizaciéon en auricula derecha; la practicé
Bhanson en el afio 1952.

El mixoma tiene un crecimiento rapido, a través de la historia
natural, existe evidencia de la extension local espaciosa. La
semiologia se relaciona con el potencial del mixoma para
causar obstrucciéon (la insuficiencia cardiaca congestiva,
fibrilacion atrial, fatiga y sincope); embolizacién y sintomas
constitucionales (mialgias, fiebres, artralgias y debilidad).
También puede presentarse con evidencia de infeccién, con
un sindrome que no se diferencia de una endocarditis
infecciosa. Si el tumor es grande y movil puede causar una
obstruccién completa de la valvula trictspide o mitral y, por
tanto, sincope y muerte stbita. Los hallazgos fisicos pueden
incluir signos de fallo cardiaco derecho o izquierdo, con su
caracteristico retumbo diastdlico. -6)

Se describe el caso de un paciente con diagnostico de mixoma
de auricula derecha, con una presentacion clinica atipica; tipo
de cirugia realizada; asi como su evolucién después de un afio
de intervenida.

Presentacion del caso

Se describe el caso de un paciente con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 1, quien refiere
que aproximadamente dos meses previos al diagnostico
definitivo, se present6 a su area de salud con “dolor en la boca
del estbmago”, de moderada intensidad, relacionado con el
inicio de esfuerzo ligero y que luego apareci6 “falta de aire” de
moderada intensidad y decaimiento. Motivo por el cual, es
evaluado en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular donde, después de realizar un exhaustivo y
minucioso interrogatorio y examen fisico, se le realiza un
ecocardiograma transtoracico que informa imagen tumoral
en auricula derecha, compatible con mixoma de la auricula

derecha.

La exploracién fisica evidencid, ademas, soplo diastdlico

2 ﬁleciMED

localizado en el foco tricuspideo, grado II/VI. Por otro lado,
mediante el ecocardiograma transtoracico (TT) se observo:
movimiento paradéjico del tabique interventricular; una gran
masa ecogénica en auricula derecha de 80 x 37 mm, adosada
al tabique interauricular que protruye en didstole a través de
la valvula trictspide, con zonas ecolicidas en su interior, de
superficie irregular; el flujo transtricuspideo que rodea a la
masa tiene velocidad de 1mm/seg y un gradiente pico de 5
mmHg de la onda E y la onda A de 10 mmHg.

Ademés, la auricula derecha se encuentra dilatada y
comprime la auricula izquierda; la vena cava inferior mide 26
mm, sin colapso, flujo pulmonar con una pobre integral
velocidad tiempo anterdgrada y una velocidad de 44 cm y
foramen oval permeable 6 mm de didmetro. Las conclusiones
principales del ecocardiograma TT son: mixoma de auricula
derecha (grande) con signos obstructivos trictspideos y
dilatacion de auricula derecha maés signos de éxtasis venosa
sistémica; zona ecoldcida intratumor (posible hemorragia
intratumoral). No presenta signos de hipertensiéon pulmonar

€en reposo.

El paciente fue evaluado en el Departamento de Cirugia
dicha
intervencién quirdrgica mediante la exéresis del mixoma de

Cardiovascular de instituciébn y se decide la
auricula derecha. Después de la canulaciéon bicava e inicio de
la circulacién extracorpoérea y colocacion del clamp de paro,
se aprecié un gran mixoma que abarca toda la auricula

derecha con base ubicada entre el seno venoso y la vena cava

inferior (fig. 1).

Fig. 1 — Mixoma gigante de auricula derecha que protruye a
través de la incision de la auricula derecha.
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Se realiza exéresis de este y ademés se cierra el foramen oval
con dos puntos interrumpidos de polipropilene 3-0. Se
produce la salida del paro a los 35 min y la salida de bypass a
los 76min. Se coloco drenajes en cavidad pleural derecha y en
el mediastino, cara anterior del corazon. Se envié la pieza para
el Departamento de Anatomia Patolégica en aras de estudio
histolégico con dimensiones 90 x 45mm (fig. 2).

mixoma de la auricula
derecha

Fig. 2 — Mixoma gigante de auricula derecha con dimensiones

90 X 45mm.

Discusion

Ma y otros ™ plantean que el cuadro clinico del mixoma
cardiaco incluye manifestaciones generales como fiebre,
mialgias, artralgias méis embolismo, obstruccion
intracardiaca y sepsis que dependen en gran medida del
tamafio y localizacion del mixoma. El caso reportado
constituy6 una paciente del sexo femenino con un diagnoéstico
desapercibido de mixoma de auricula derecha, que present6
en los inicios de la enfermedad sintomas digestivos y
desérdenes inmunoldgicos y en estadios avanzados, se
manifestd en una obstrucciéon de la véalvula tricispide.
Después de varios meses sin diagnostico definitivo, el mixoma
de auricula derecha crecié hacia el interior del ventriculo
derecho causindole disnea e intolerancia al decubito. El
ecocardiograma transtordcico mostr6 una masa de
6,1 % 4,2 x 3,7cm? que obstruia a la valvula trictspide. La
paciente fue operada, se le realiz6 exéresis del mixoma y el
anatomia patologica

analisis de informé diagnostico

definitivo de mixoma de auricula derecha.

Desde el punto de vista técnico la cirugia del paciente de este
reporte fue laboriosa en términos de colocacion de las canulas
venosas, tanto en vena cava superior como en vena cava
inferior, relacionados con sus las dimensiones, pues este se
pronunciaba a través de la incisién de la auricula derecha.
Esto pudiera provocar que el mixoma se fragmentara en los
intentos de introducir las cdnulas en las cavas y por tanto
inducir manifestaciones tromboemboélicas. A pesar de las
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dificultades técnicas, el paciente tuvo una evoluciéon
satisfactoria, tanto desde el punto de vista clinico como
ecocardiografico. Se pudo realizar la exéresis completa del
mixoma hasta su base de implantacién; tuvo una estadia de
menos de cinco dias en la Unidad de cuidados intensivos
posquirurgicos (UCIPQ) y no present6 recidiva tumoral al afio

de evolucién.

Los mixomas pueden ser detectados como hallazgos o pasar
desapercibidos. Los sintomas como fatiga, fiebre, pérdida de
peso, mialgias y artralgias, se presentan en menos del 30 % de
los pacientes. ® Tarelo y otros, ® en su estudio de resultados
quirargicos y monitoreo en el posoperatorio de los mixomas
auriculares, reportaron que la incidencia fue de un 9o % para
los mixomas de auricula izquierda y de un 10 % para los de
auricula derecha. Existian tumores con dimensiones desde
menos de 3cm hasta mas de 10cm con un promedio entre 6 y
7cm. La exéresis de los mixomas de auricula derecha resulta
en una evolucién clinica satisfactoria, asi como de una

incidencia de recurrencia minima. (9

El paciente de este reporte no tuvo manifestaciones clinicas
muy tipicas del diagnostico de mixoma de auricula derecha, a
pesar del gran tamafio del mixoma; por lo que estuvo muy
préximo de pasar por un diagnoéstico desapercibido, como se
presentd en la paciente reportada por Ma y otros,iError!
Marcador no definido. 3 ]g cual se le hizo el diagnostico por las
complicaciones que present6 como fue el caso de obstruccion
de la valvula trictspide. Es apreciable el comienzo de
sintomas digestivos que luego se acompafiaron de disnea a los
esfuerzos moderados, lo cual motivd el estudio
ecocardiografico y fue entonces que se le hizo el diagnoéstico
de mixoma de auricula derecha, pero sin complicaciones al
diagnostico; lo que lo diferencia de esta paciente con la que lo

estamos comparando.

El mixoma midi6 9 x 4,5cm, por lo que se considera un
mixoma gigante de auricula derecha; estas dimensiones
coinciden con las reportadas por Tarelo y otros(iError! Marcador
no definido.) Otros registros similares a estas dimensiones se
reportaron por Valdés y otros:(iError! Marcador no definido.) T g
existencia de un defecto septal interauricular que en términos
de fisiopatologia explique un comportamiento de embolismo
paraddjico, a partir de un mixoma de auricula derecho, es
raro.(iError! Marcador no definido.) A pesar que el paciente
intervenido tenia un foramen oval permeable, no hubo

manifestaciones clinicas de embolismos.

Conclusiones

Un paciente con diagnostico de mixoma de auricula derecha
puede presentar sintomas discretos o manifestarse a través de
sintomas digestivos. Esta forma de presentacion puede llevar
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a un diagnostico desapercibido y traer consigo
complicaciones fatales, desde el punto de vista evolutivo,
como la obstruccidén de la valvula trictspide, relacionadas con
un crecimiento excesivo del mixoma, que hacen de la cirugia
un proceder con muy alto riesgo por las dificultades técnicas
propias de la canulacién de las venas cavas superior e inferior.
El mixoma puede obstruir las entradas de las venas y el
intento de introducir las canulas, favorece el desarrollo de
manifestaciones tromboembdlicas, al fragmentarse el
mixoma durante la manipulaciéon. Un diagnéstico temprano y
certero desde el punto de vista clinico y por imagenes,

garantiza un tratamiento adecuado y un prondstico favorable.
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